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ABSTRAK 
Pendahuluan: Lepra merupakan penyakit kronis yang disebabkan Mycobacterium leprae (M. leprae). Berdasarkan data 
WHO kasus lepra di Indonesia tahun 2011-2016 menurun yang dipengaruhi faktor urbanisasi. Faktor urbanisasi yang 
berperan pada kejadian penyakit yaitu kepadatan penduduk dan migrasi risen. Urbanisasi tidak terkontrol menimbulkan 
perpindahan penduduk yang terinfeksi lepra. Jawa Timur merupakan salah satu target pemberantasan lepra. Lumajang 
dan Surabaya adalah dua kota di Jawa Timur yang diduga memiliki status urbanisasi dan jumlah kasus lepra berbeda. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status urbanisasi dengan insidensi dan prevalensi lepra di Jawa 
Timur. 
Metode: Penelitian epidemiologis desain cross sectional. Data menggunakan profil kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur, Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya bagian Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular (P2PM) 
serta Badan Pusat Statistik (BPS) bagian kependudukan tahun 2012-2016. Data kasus lepra Kabupaten Lumajang dan 
Kota Surabaya dibandingkan dengan independent t-test (p<0,05). Data hubungan status urbanisasi dengan insidensi dan 
prevalensi lepra tipe PB dan MB dikategorikan kemudian di uji statistik chi-square (p<0,05). 
Hasil: Di Kabupaten Lumajang tahun 2013 terdapat hubungan antara migrasi risen dengan prevalensi lepra tipe MB 
karena p <0,05. Sedangkan di Kota Surabaya tahun 2013 terdapat hubungan antara kepadatan penduduk dengan insidensi 
lepra tipe MB dan prevalensi lepra tipe PB karena p <0,05.  
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara migrasi risen dengan prevalensi lepra tip e MB di Kabupaten Lumajang tahun 
2013. Terdapat hubungan antara kepadatan penduduk dengan insidensi lepra tipe MB dan prevalensi lepra tipe PB di Kota 
Surabaya tahun 2013. 
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ABSTRACT 
Introduction: Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium leprae (M. Leprae). Based on WHO data in 2011-
2016, leprosy case in Indonesia decreased, this caused by urbanization. Urbanization factors that has role in disease 
incidence were population density and risen migration. Uncontrolled urbanization caused movement of leprosy 
population. East Java was the leprosy eradication area. Lumajang and Surabaya have different urbanization and leprosy 
case. This study was conducted to identify relations between urbanization with leprosy incidence and prevalence in East 
Java. 
Method: Epidemiological research used cross sectional design. Leprosy data used health profile data in Health Office 
East Java, Lumajang Regency and Surabaya City in Prevention and Control of Communicable Disease division and 
Statistic Central Organization data in population divison. Leprosy data between Lumajang and Surabaya were compared 
by independent t-test has p<0,05. Relation between urbanization with leprosy incidence and prevalence were categorized 
than used chi square tested with p<0,05. 
Results: In 2013 at Lumajang Regency there has been relation between risen migration with multibacillary leprosy 
prevalence. This cause population movement at risk to spread leprosy. While in 2013 at Surabaya City there has been 
relation between population density with multibacillary incidence and paucibac illary prevalence. This cause 
overpopulation at risk to contact with leprosy patient.  
Conclusion: There was relation between risen migration with multibacillary prevalence in Lumajang at 2013. There was  
relation between population density with multibacill ary incidence and paucibacillary prevalence in Surabaya at 2013.  
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PENDAHULUAN  
Lepra disebut juga dengan kusta, merupakan 
penyakit kronis yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium leprae (M. leprae) yang menyerang saraf 
tepi, kemudian menyerang kulit, otot, tulang, mata dan 
saluran nafas atas29. Berdasarkan data dari World Health 
Organization (WHO), kasus lepra di dunia tahun 2011 
sampai 2015 secara berurutan sebesar 226.626, 232.857, 
215.656, 213.899, dan 156.118 kasus1. Data di Indonesia 
tahun 2017, prevalensi lepra adalah sebesar 0,70 
kasus/10.000 penduduk sedangkan angka penemuan 
kasus baru sebesar 6,08 kasus/10.000 penduduk 2 . Hal 
tersebut menunjukkan bahwa data prevalensi lepra di 
dunia dan Indonesia cenderung menurun namun tidak 
signifikan.  
Penurunan yang tidak signifikan pada kasus 
lepra di dunia dan Indonesia salah satunya dapat 
disebabkan oleh faktor urbanisasi3. Urbanisasi adalah 
proses perpindahan penduduk dari desa ke kota4 . Faktor 
urbanisasi yang beperan dalam kejadian penyakit yaitu 
kepadatan penduduk dan migrasi risen. Jumlah penduduk 
yang meningkat menyebakan padatnya penduduk di kota. 
Kepadatan penduduk adalah jumlah penduduk yang 
tinggal di suatu wilayah. Urbanisasi disebabkan oleh 
beberapa daya tarik untuk tinggal di kota salah satunya 
kelengkapan fasilitas kesehatan yang meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat. Migrasi risen adalah 
migrasi individu yang tempat tinggalnya saat ini berbeda 
dengan tempat tinggal lima tahun sebelumnya.  Migrasi 
risen memicu kejadian penyakit di suatu wilayah karena 
munculnya pemukiman kumuh dan perilaku kesehatan 
yang buruk. Oleh sebab itu perpindahan penduduk dan 
migrasi risen memicu penularan penyakit dari individu 
ke individu lain.  
Jawa Timur merupakan kawasan target 
pemberantasan lepra, beberapa wilayah dengan kasus 
lepra yaitu Lumajang dan Surabaya. Lumajang dan 
Surabaya adalah dua kota di Jawa Timur yang diduga 
memiliki status urbanisasi berbeda6. Pada tahun 2010 
sampai 2016 penduduk di Kabupaten Lumajang yang 
mengalami migrasi risen sebanyak 4.580 jiwa, sedangkan 
di Kota Surabaya sebanyak 144.044 jiwa 8 ,9. Kabupaten 
Lumajang memiliki 175 kasus baru lepra tahun 2018 
sedangkan Kota Surabaya memiliki 97 kasus baru lepra 
tahun 201810 ,11. Perbandingan insidensi diatas hanya 
mengetahui jumlah kasus tahun 2018 saja, namun 
insidensi dan prevalensi tahun-tahun sebelumnya tidak 
diketahui.  
Penelitian yang secara langsung melihat 
hubungan status urbanisasi dengan insidensi dan 
prevalensi lepra di Jawa Timur belum pernah dilakukan. 
Oleh sebab itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan status urbanisasi dengan insidensi dan 
prevalensi lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya Provinsi Jawa Timur. Peneliti berharap dengan 
adanya penelitian ini dapat diketahui faktor-faktor 
urbanisasi yang berperan dalam munculnya insiden dan 
prevalensi lepra di Jawa Timur khususnya Kabupaten 
Lumajang dan Kota Surabaya, sehingga nantinya dapat 
menurunkan insiden dan prevalensi lepra di wilayah 
Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode 
epidemiologis dengan desain penelitian cross sectional. 
Proses penelitian selama 5 bulan yaitu mulai Februari 
hingga Juni 2019. Penelitian dilakukan di Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, Kabupaten Lumajang 
dan Kota Surabaya. Penelitian ini telah disetujui secara 
etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Malang dengan No.E.5.a/072/KEPK-
UMM/IV/2019 pada tanggal 1 April 2019.  
 
HASIL DAN ANALISA DATA 
Hasil penelitian ini berupa data insidensi  dan 
prevalensi lepra tipe PB dan MB berdasarkan data profil 
Dinas Kesehatan bagian Pencegahan dan Pengendalian 
Penyakit Menular (P2PM) yang dihitung mulai 01 
Januari s.d. 31 Desember 2012-2016, serta data status 
urbanisasi berupa kepadatan penduduk dan migrasi risen 
berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten 
Lumajang dan Kota Surabaya tahun 2012-20167,8,9 ,10. 
 
Kabupaten Lumajang  
Luas Wilayah berdasarkan Wilayah Urban dan 
Rural Kabupaten Lumajang  
Kabupaten Lumajang memiliki total luas 
wilayah 1.790,9 km2 . Wilayah Kabupaten Lumajang 
terdiri atas wilayah urban dan rural, wilayah pedesaan 
(rural) lebih luas daripada wilayah perkotaan (urban)9 . 
 
Kota Surabaya  
Luas Wilayah berdasarkan Wilayah Urban dan 
Rural Kota Surabaya  
Kota Surabaya memiliki total luas wilayah 326,81 km 2. 
Wilayah Kota Surabaya terdiri atas wilayah urban 10. 
 
Kasus Lepra tahun 2012-2016 
Kasus lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya diuji beda menggunakan independent t-test 
untuk mengetahui perbedaan insiden dan prevalensi lepra 
tipe PB dan MB antara Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya. Hal ini dijelaskan pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Jumlah Kasus Lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya tahun 2012-2016 
Variabel 
Uji 
Kabupaten Lumajang    Kota Surabaya 
p-
value 
Periode 
x̅ ± SD   
Periode 
x̅ ± SD 
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016 
Insiden 
Lepra PB 
21 18 20 26 35 24 ± 6,81  11 9 5 5 10 8 ± 2,82 0,001 
Insiden 
Lepra MB 
174 159 114 167 134 150 ± 24,98  114 103 132 94 103 109,2 ± 14,58 0,014 
Prevalensi 
Lepra PB 
12 9 15 19 35 18 ± 10,19  11 5 4 5 7 6,4 ± 2,79 0,04 
Prevalensi 
Lepra MB 
178 177 121 177 142 159 ± 26,18  113 123 147 119 129 126,2 ± 13 0,036 
Total 385 363 270 389 346     249 240 288 223 249     
 
Keterangan Tabel :  Tabel 1 menunjukkan kasus lepra tipe PB dan MB di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya pada 
tahun 2012-2016. 
Berdasarkan Tabel 1 data kasus lepra yang 
didapatkan di Kabupaten Lumajang diantaranya 
insidensi lepra tipe PB tertinggi terjadi pada tahun 2016 
yaitu 35 kasus, terendah di tahun 2013 yaitu 18 kasus9 . 
Insidensi lepra tipe MB tertinggi terjadi pada tahun 2012 
yaitu 174 kasus, terendah di tahun 2014 yaitu 114 
kasus9. Prevalensi lepra tipe PB tertinggi terjadi pada 
tahun 2016 yaitu 35 kasus, terendah di tahun 2013 yaitu 
9 kasus9. Prevalensi lepra tipe MB tertinggi terjadi pada 
tahun 2012 yaitu 178 kasus, terendah di tahun 2014 
yaitu 121 kasus9.  
Data kasus lepra di Kota Surabaya mengalami 
peningkatan dan penurunan setiap tahunnya. Insidensi 
lepra tipe PB tertinggi terjadi pada tahun 2012 yaitu 11  
kasus, terendah di tahun 2014 dan 2015 yaitu 5 kasus10 . 
Insidensi lepra tipe MB tertinggi terjadi pada tahun 2014 
yaitu 132 kasus, terendah di tahun 2015 yaitu 94 kasus10 . 
Prevalensi lepra tipe PB tertinggi terjadi pada tahun 
2012 yaitu 11 kasus, terendah di tahun 2014 yaitu 4 
kasus10. Prevalensi lepra tipe MB tertinggi terjadi pada 
tahun 2014 yaitu 147 kasus, terendah di tahun 2012 
yaitu 113 kasus10. 
Terdapat perbedaan insidensi lepra tipe PB 
(p=0,01), insidensi lepra tipe MB (p=0,014), prevalensi 
lepra tipe PB (p=0,04), prevalensi lepra tipe M B 
(p=0,036) antara Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya. 
 
Kepadatan Penduduk dan Migrasi Risen  
Kepadatan penduduk merupakan hasil dari 
jumlah penduduk dibagi dengan luas wilayah6 . 
Kepadatan penduduk Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya dijelaskan pada Tabel 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2. Kriteria Kepadatan Penduduk dan Migrasi  
Risen di Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya Berdasarkan Jumlah Kecamatan 
Thn Ktgr 
Kabupaten Lumajang    Kota Surabaya 
KP MR   KP MR 
n % n %   n % n % 
2012 
R 20 95,2 20 95,2  4 12,9 31 100 
S 1 4,8 1 4,8  4 12,9 0 0 
T 0 0 0 0   23 74,2 0 0 
2013 
R 20 95,2 21 100  4 12,9 31 100 
S 1 4,8 0 0  4 12,9 0 0 
T 0 0 0 0   23 74,2 0 0 
2014 
R 20 95,2 21 100  4 12,9 29 93,5 
S 1 4,8 0 0  4 12,9 2 6,5 
T 0 0 0 0   23 74,2 0 0 
2015 
R 20 95,2 21 100  4 12,9 31 100 
S 1 4,8 0 0  4 12,9 0 0 
T 0 0 0 0   23 74,2 0 0 
2016 
R 20 95,2 21 100  3 9,7 31 100 
S 1 4,8 0 0  7 22,6 0 0 
T 0 0 0 0   21 67,7 0 0 
 
Keterangan Tabel: Tabel 2 menunjukkan kepadatan 
penduduk di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya 
pada tahun 2012-2016. 
Thn: Tahun, Ktgr: Kategori, KP: Kepadatan Penduduk, 
MR: Migrasi Risen, Rdh: Rendah, Sdg: Sedang, Tgg: 
Tinggi. 
Berdasarkan Tabel 2, kepadatan penduduk 
Kabupaten Lumajang termasuk kategori rendah dan 
Kota Surabaya termasuk kategori tinggi . Sedangkan 
migrasi risen Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya 
termasuk kategori rendah. 
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Tabel 3.Hubungan Kepadatan Penduduk dengan Insidensi Lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya 
Kepadatan 
Penduduk/
Kriteria 
Insiden PB   Insiden MB 
Kabupaten Lumajang   Kota Surabaya   Kabupaten Lumajang   Kota Surabaya 
R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p 
2012                                               
Rendah 14 6 0 20 
 0,517 
 2 0 0 2 
0,959 
 14 6 0 20 
 0,811 
 0 2 0 2 
0,067 Sedang 1 0 0 1  3 0 0 3  0 0 1 1  2 1 0 3 
Tinggi 0 0 0 0  23 2 1 26  0 0 0 0  14 4 8 26 
2013                                               
Rendah 17 1 2 20 
 0,916 
 2 0 0 2 
0,814 
 3 4 13 20 
0,769  
 0 2 0 2 
0,029 Sedang 1 0 0 1  3 0 0 3  0 0 1 1  0 2 1 3 
Tinggi 0 0 0 0  24 2 0 26  0 0 0 0  15 4 7 26 
2014                                               
Rendah 16 3 1 20 
 0,844 
 2 0 0 2 
0,905 
 4 5 11 20 
 0,675 
 1 1 0 2 
0,663 Sedang 1 0 0 1  3 0 0 3  0 0 1 1  0 2 1 3 
Tinggi 0 0 0 0  25 1 0 26  0 0 0 0  10 10 6 26 
2015                                               
Rendah 14 4 2 20 
 0,811 
 2 0 0 2 
0,814 
 2 5 13 20 
 0,769 
 2 0 0 2 
0,351 Sedang 1 0 0 1  3 0 0 3  0 0 1 1  2 0 1 3 
Tinggi 0 0 0 0  24 2 0 26  0 0 0 0  10 10 6 26 
2016                                               
Rendah 14 3 3 20 
 0,811 
 2 0 0 2 
0,671 
 5 5 10 20 
 0,620 
 1 1 0 2 
0,655 Sedang 1 0 0 1  4 0 0 4  0 0 1 1  2 2 0 4 
Tinggi 0 0 0 0   22 3 0 25   0 0 0 0   11 7 7 25 
 
Keterangan Tabel: Tabel 3 menunjukkan hubungan kepadatan penduduk dengan insidensi lepra tipe PB di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya tahun 
2012-2016. 
R: rendah, S: sedang, T: Tinggi, p: p-value, (*): p<0,05. 
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Tabel 4. Hubungan Kepadatan Penduduk dengan Prevalensi Lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya 
Kepadatan 
Penduduk/Kriteria 
Prevalensi PB   Prevalensi MB 
Kabupaten Lumajang   Kota Surabaya   Kabupaten Lumajang   Kota Surabaya 
R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p 
2012                                               
Rendah 16 4 0 20 
0,619 
 2 0 0 3 
0,959 
 2 5 13 20 
0,769 
 0 2 0 2 
0,067 Sedang 1 0 0 1  3 0 0 3  0 0 1 1  2 1 0 3 
Tinggi 0 0 0 0  23 2 1 26  0 0 0 0  14 4 8 26 
2013                                               
Rendah 18 2 0 20 
0,740 
 3 1 0 4 
0,031* 
 3 3 14 20 
0,811 
 0 2 0 2 
0,113 Sedang 1 0 0 1  4 0 0 4  0 0 1 1  0 1 2 3 
Tinggi 0 0 0 0  23 0 0 23  0 0 0 0  12 7 7 26 
2014                                               
Rendah 16 3 1 20 
0,884 
 2 0 0 2 
0,905 
 4 5 11 20 
0,675 
 0 1 1 2 
0,393 Sedang 1 0 0 1  3 0 0 3  0 0 1 1  0 1 2 3 
Tinggi 0 0 0 0  25 1 0 26  0 0 0 0  10 10 6 26 
2015                                               
Rendah 16 3 1 20 
0,884 
 2 0 0 2 
0,814 
 1 6 13 20 
0,769 
 1 1 0 2 
0,723 Sedang 1 0 0 1  3 0 0 3  0 0 1 1  0 2 1 3 
Tinggi 0 0 0 0  24 2 0 26  0 0 0 0  7 12 7 26 
2016                                               
Rendah 14 3 3 20 
0,811 
  2 0 0 2 
0,774 
  5 4 11 20 
0,675 
  1 0 1 2 
0,824 Sedang 1 0 0 1  4 0 0 4  0 0 1 1  1 2 1 4 
Tinggi 0 0 0 0   23 2 0 25   0 0 0 0   7 10 8 25 
 
Keterangan Tabel: Tabel 4 menunjukkan hubungan kepadatan penduduk dengan prevalensi lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya tahun 2012-2016. 
R: rendah, S: sedang, T: Tinggi, p: p-value, (*): p<0,05. 
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Tabel 5. Hubungan Migrasi Risen dengan Insidensi Lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya 
Migrasi 
Risen/Kriteria 
Insiden PB   Insiden MB 
Kabupaten Lumajang  Kota Surabaya   Kabupaten Lumajang   Kota Surabaya 
R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p 
2012                                               
Rendah 14 5 0 19 
0,481 
 27 2 1 30 
0,946 
 1 4 14 19 
0,113 
 15 7 8 30 
0,616 Sedang 1 1 0 2  1 0 0 1  1 0 1 2  1 0 0 1 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2013                                               
Rendah 17 1 2 20 
0,916 
 28 2 0 30 
0,790 
 3 3 14 20 
0,107 
 15 8 7 30 
0,226 Sedang 1 0 0 1  1 0 0 1  0 1 0 1  0 0 1 1 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2014                                               
Rendah 16 3 1 20 
0,884 
 28 1 0 29 
0,790 
 4 4 12 20 
0,186 
 11 11 7 29 
0,518 Sedang 1 0 0 1  2 0 0 2  0 1 0 1  0 1 1 2 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2015                                               
Rendah 14 3 3 20 
0,811 
 28 2 0 30 
0,790 
 2 4 14 20 
0,186 
 14 9 7 30 
0,338 Sedang 1 0 0 1  1 0 0 1  0 1 0 1  0 1 0 1 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2016                                               
Rendah 14 3 3 20 
0,811 
 27 3 0 30 
0,739 
 5 4 11 20 
0,186 
 13 8 9 30 
0,534 Sedang 1 0 0 1  1 0 0 1  0 1 0 1  1 0 0 1 
Tinggi 0 0 0 0   0 0 0 0   0 0 0 0   0 0 0 0 
 
Keterangan Tabel: Tabel 5 menunjukkan hubungan migrasi risen dengan insidensi lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya pada tahun 2012-2016. 
R: rendah, S: sedang, T: Tinggi, p: p-value, (*): p<0,05. 
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Tabel 6. Hubungan Migrasi Risen dengan Prevalensi Lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya 
Migrasi 
Risen/K
riteria 
Prevalensi PB   Prevalensi MB 
Kabupaten Lumajang   Kota Surabaya  Kabupaten Lumajang   Kota Surabaya 
R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p   R S T Total p 
2012                                               
Rendah 16 3 0 19 
0,544 
 27 2 1 30 
0,946 
 1 5 13 19 
0,110 
 15 7 8 30 
0,616 Sedang 2 0 0 2  1 0 0 1  1 0 1 2  1 0 0 1 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2013                                               
Rendah 18 2 0 20 
0,749 
 29 1 0 30 
0,853 
 3 2 15 20 
0,043* 
 12 10 8 30 
0,283 Sedang 1 0 0 1  1 0 0 1  0 1 0 1  0 0 1 1 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2014                                               
Rendah 16 3 1 20 
0,884 
 28 1 0 29 
0,790 
 4 3 13 20 
0,107 
 10 11 8 29 
0,582 Sedang 1 0 0 1  2 0 0 2  0 1 0 1  0 1 1 2 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2015                                               
Rendah 16 3 1 20 
0,884 
 28 2 0 30 
0,790 
 1 5 14 20 
0,269 
 8 14 8 20 
0,576 Sedang 1 0 0 1  1 0 0 1  0 1 0 1  0 1 0 1 
Tinggi 0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0  0 0 0 0 
2016                                               
Rendah 14 3 3 20 
0,811 
 28 2 0 30 
0,790 
 5 3 12 20 
0,107 
 9 11 10 30 
0,441 Sedang 1 0 0 1  1 0 0 1  0 1 0 1  0 1 0 1 
Tinggi 0 0 0 0   0 0 0 0   0 0 0 0   0 0 0 0 
 
Keterangan Tabel: Tabel 6 menunjukkan hubungan migrasi risen dengan prevalensi lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya pada tahun 2012-
2016. 
R: rendah, S: sedang, T: Tinggi, p: p-value, (*): p<0,05. 
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Keterangan Tabel: 
Hubungan Kepadatan Penduduk dengan Insidensi 
Lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya  
Pada penelitian ini, untuk mengetahui adanya 
hubungan antara kepadatan penduduk dengan insidensi 
lepra tipe PB dan MB di Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya tahun 2012-2016, maka dilakukan uji statistik 
chi-square didapatkan hasil seperti pada Tabel 3. 
Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 3, hubungan 
antara kepadatan penduduk dengan insidensi lepra tipe 
PB di Kabupaten Lumajang tahun 2012-2016 memiliki 
nilai p > 0,05. Sedangkan di Kota Surabaya memiliki 
nilai p >0,05. Hasil p-value di kedua wilayah 
menggambarkan tidak ada hubungan antara kepadatan 
penduduk dengan insidensi lepra tipe PB tahun 2012-
2016. 
Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 3 
hubungan antara kepadatan penduduk dengan insidensi 
lepra tipe MB di Kabupaten Lumajang tahun 2012-2016 
memiliki nilai p > 0,05. Kota Surabaya pada tahun 2013 
memiliki nilai p 0,029 < 0,05 yang artinya ada hubungan 
antara kepadatan penduduk dengan insidensi lepra tipe 
MB tahun 2013. 
 
Hubungan Kepadatan Penduduk dengan Insidensi 
Lepra di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya  
Hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
prevalensi lepra tipe PB dan MB di Kabupaten Lumajang 
dan Kota Surabaya tahun 2012-2016 didapatkan hasil 
seperti pada Tabel 4. Berdasarkan hasil uji statistik pada 
Tabel 4 hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
prevalensi lepra tipe PB di Kabupaten Lumajang tahun 
2012-2016 memiliki nilai p > 0,05 yang artinya tidak ada 
hubungan antara kepadatan penduduk dengan prevalensi 
lepra tipe PB tahun 2012-2016. Sedangkan di Kota 
Surabaya tahun 2013 memiliki nilai p 0,031 < 0,05 yang 
artinya ada hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
prevalensi lepra tipe PB tahun 2013. 
Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 4 
hubungan antara kepadatan penduduk dengan prevalensi 
lepra tipe MB di Kabupaten Lumajang tahun 2012-2016 
memiliki nilai p >0,05. Kota Surabaya tahun 2012-2016 
memiliki nilai p >0,05. Hasil p-value kedua wilayah 
menggambarkan tidak ada hubungan antara kepadatan 
penduduk dengan prevalensi lepra tipe MB tahun 2012-
2016. 
 
Hubungan Migrasi Risen dengan Insidensi Lepra di 
Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya  
Pada penelitian ini, untuk mengetahui adanya 
hubungan antara migrasi risen dengan insidensi lepra tipe 
PB dan MB di Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya 
tahun 2012-2016, maka dilakukan uji statistik chi-square 
dan didapatkan hasil seperti pada Tabel 5. Berdasarkan 
hasil uji statistik pada Tabel 5 hubungan antara migrasi 
risen dengan insidensi lepra tipe PB di Kabupaten 
Lumajang tahun 2012-2016 memiliki nilai p >0,05. Kota 
Surabaya tahun 2012-2016 memiliki nilai p >0,05 yang 
artinya tidak ada hubungan antara migrasi risen dengan 
insidensi lepra tipe PB tahun 2012-2016.  
Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 5 
hubungan antara migrasi risen dengan insidensi lepra tipe 
MB di Kabupaten Lumajang tahun 2012-2016 memiliki 
nilai p >0,05. Kota Surabaya tahun 2012-2016 memiliki 
nilai p >0,05. Hasil p-value kedua wilayah menjelaskan 
tidak ada hubungan antara migrasi risen dengan insidensi 
lepra tipe MB tahun 2012-2016. 
 
Hubungan Migrasi Risen dengan Prevalensi Lepra di 
Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya  
Hubungan antara migrasi risen dengan 
prevalensi lepra tipe PB dan MB di Kabupaten Lumajang 
dan Kota Surabaya tahun 2012-2016 didapatkan hasil 
seperti pada Tabel 6. Berdasarkan hasil uji statistik pada 
Tabel 6 hubungan antara migrasi risen dengan prevalensi 
lepra tipe PB di Kabupaten Lumajang tahun 2012-2016 
memiliki nilai p >0,05. Kota Surabaya tahun 2012-2016 
memiliki nilai p >0,05. Hasil p-value kedua wilayah 
menjelaskan bahwa tidak ada hubungan antara migrasi 
risen dengan prevalensi lepra tipe PB tahun 2012-2016. 
Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 6 
hubungan antara migrasi risen dengan prevalensi lepra 
tipe MB di Kabupaten Lumajang tahun 2013 memiliki 
nilai p 0,043 < 0,05 yang artinya ada hubungan antara 
migrasi risen dengan prevalensi lepra tipe MB tahun 
2013. Sedangkan di Kota Surabaya tahun 2012-2016 
memiliki nilai p >0,05 yang artinya tidak ada hubungan 
antara migrasi risen dengan prevalensi lepra tipe MB 
tahun 2012-2016. 
 
PEMBAHASAN  
 
Kasus Lepra tahun 2012-2016  
Kasus lepra di Kabupaten Lumajang mengalami 
peningkatan dan penurunan sepanjang tahun 2012-2016. 
Pada Tabel 1. Hasil uji statistik independent t-test antara 
Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya memiliki 
p<0,05. Oleh sebab itu terdapat perbedaan insidensi lepra 
tipe PB, insidensi lepra tipe MB, prevalensi lepra tipe PB 
dan prevalensi lepra tipe MB antara Kabupaten 
Lumajang dan Kota Surabaya. 
Perbedaan insidensi lepra tipe PB, insidensi 
lepra tipe MB, prevalensi lepra tipe PB dan prevalensi 
lepra tipe MB antara Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya diduga disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 
higienitas, sanitasi, kontak yang erat dan lama serta 
pemahaman pasien tentang pentingnya pengobatan 
lepra26.  
 
Kepadatan Penduduk dan Migrasi Risen  
Kepadatan penduduk Kabupaten Lumajang 
tahun 2012-2016 termasuk rendah, sedangkan Kota 
Surabaya tahun 2012-2016 termasuk tinggi  yang 
dijelaskan pada Tabel 2. Rendahnya kepadatan 
penduduk di Kabupaten Lumajang diduga disebabkan 
oleh kondisi fisik wilayah, hal ini didukung oleh 
penelitian Tiandi 2016 yang menyatakan bahwa kondisi 
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fisik wilayah dengan medan terjal dan jauh dari pusat 
kota dapat menghalangi perkembangan suatu wilayah. 
Kabupaten Lumajang memiliki 17 perusahaan industri 
yang lebih sedikit daripada Kota Surabaya27. Oleh sebab 
itu kepadatan penduduk di Kabupaten Lumajang lebih 
rendah daripada Kota Surabaya. Namun hal ini belum 
dilakukan penelitian di Kabupaten Lumajang sehingga 
belum diketahui secara pasti.  
Tingginya kepadatan penduduk di Kota 
Surabaya diduga disebabkan oleh perkembangan 
industri. Hal ini didukung oleh penelitian Tiandi  (2011) 
yang menyatakan bahwa kepadatan penduduk yang 
tinggi di kecamatan Cilegon tahun 1997 disebabkan oleh 
adanya industri Krakatau Steel14. Kota Surabaya 
memiliki 838 perusahaan industri28. Oleh sebab itu 
adanya industri di suatu wilayah menjadi salah satu 
faktor tingginya kepadatan penduduk14. 
Migrasi risen di Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya termasuk rendah yang dijelaskan pada Tabel 
27 ,8 . Rendahnya migrasi risen di Kabupaten Lumajang 
dan Kota Surabaya diduga disebabkan oleh beberapa 
faktor yaitu memiliki rumah di wilayah asal. Hal ini 
didukung oleh penelitian Guntoro (2016) yang 
menyatakan bahwa memiliki rumah di wilayah asal 
mempengaruhi keputusan untuk berpindah ke wilayah 
lain sehingga keinginan berpindah semakin kecil15. 
Migrasi risen juga membutuhkan biaya yang besar, hal 
ini didukung oleh penelitian Rangkuti (2009) yang 
menyatakan bahwa biaya menjadi salah satu faktor 
pertimbangan untuk melakukan migrasi16.  
 
Hubungan antara Kepadatan Penduduk dengan 
Insidensi Lepra Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya 
Hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
insidensi lepra tipe PB di Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya tahun 2012-2016 dilakukan uji statistik chi-
square memiliki nilai p > 0,05 seperti dijelaskan pada 
Tabel 3, sehingga dinyatakan tidak ada hubungan. Hal 
ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa semakin tinggi kepadatan penduduk 
maka semakin tinggi pula insidensi lepra11.   
Insidensi lepra tipe PB di Kabupaten Lumajang 
dan Kota Surabaya diduga disebabkan oleh faktor lain 
yaitu individu yang tidak menjaga kebersihan tubuhnya.  
Hal ini didukung hasil penelitian Rismawati yang 
menyatakan bahwa individu yang tidak menjaga 
kebersihan tubuh atau mandi dengan baik beresiko 
terkena lepra 3,636 kali lebih besar 17.  
Hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
insidensi lepra tipe MB di Kabupaten Lumajang tahun 
2012-2016 dilakukan uji statistik chi-square memiliki 
nilai p > 0,05 seperti dijelaskan pada Tabel 3, sehingga 
dinyatakan tidak ada hubungan. Hal ini tidak sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
semakin tinggi kepadatan penduduk maka semakin tinggi 
pula insidensi lepra11.   
Insidensi lepra tipe M B di Kabupaten Lumajang 
diduga disebabkan oleh faktor lain yaitu individu yang 
tidak menjaga kebersihan tubuhnya 17. Hal ini didukung 
hasil penelitian Entjang (2000) yang menyatakan bahwa 
penularan lepra terjadi melalui kontak yang terjadi terus 
menerus dalam waktu lama18 . 
Hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
insidensi lepra tipe MB di Kota Surabaya tahun 2013 
dilakukan uji statistik chi-square memiliki nilai p < 0,05 
seperti dijelaskan pada Tabel 3, sehingga dinyatakan ada 
hubungan. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
bahwa semakin tinggi kepadatan penduduk maka 
semakin tinggi pula insidensi lepra tipe PB11 . 
   
Hubungan antara Kepadatan Penduduk dengan 
Prevalensi Lepra Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya  
Hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
prevalensi lepra tipe PB di Kabupaten Lumajang tahun 
2012-2016 dilakukan uji statistik chi-square memiliki 
nilai p > 0,05 seperti dijelaskan pada Tabel 4, sehingga 
dinyatakan tidak ada hubungan. Hal ini tidak sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa  
semakin tinggi kepadatan penduduk maka semakin tinggi 
pula prevalensi lepra11.  
Prevalensi lepra tipe PB di Kabupaten 
Lumajang diduga disebabkan oleh faktor lain yaitu 
riwayat kontak dengan pasien lepra yang tinggal 
serumah. Hal ini didukung oleh penelitian Tarmisi (2016) 
yang menyatakan bahwa individu yang memiliki riwayat 
tinggal serumah dan kontak dengan intensitas tinggi 
dengan pasien lepra memiliki resiko penularan 15,127 
kali lebih besar20 . 
Hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
prevalensi lepra tipe PB di Kota Surabaya tahun 2013 
dilakukan uji statistik chi-square memiliki nilai p < 0,05 
seperti dijelaskan pada Tabel 4, sehingga dinyatakan ada 
hubungan. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa semakin tinggi kepadatan 
penduduk maka semakin tinggi pula prevalensi lepra11. 
Selain itu juga didukung oleh penelitian Suharmadi 
(1995) yang menyatakan bahwa bangunan dengan luas 
yang lebih kecil atau tidak sebanding dengan jumlah 
penghuni rumah memiliki potensi penyebaran penyakit19. 
Hubungan antara kepadatan penduduk dengan 
prevalensi lepra tipe MB di Kabupaten Lumajang dan 
Kota Surabaya tahun 2012-2016 dilakukan uji statistik 
chi-square memiliki nilai p > 0,05 seperti dijelaskan pada 
Tabel 4, sehingga dinyatakan tidak ada hubungan. Hal 
ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa semakin tinggi kepadatan penduduk 
maka semakin tinggi pula prevalensi lepra11 . 
 Prevalensi lepra tipe MB di Kabupaten 
Lumajang dan Kota Surabaya diduga disebabkan oleh 
faktor lain yaitu adanya riwayat kontak dengan pasien 
lepra. Hal ini didukung oleh penelitian Norlatifah (2010) 
dinyatakan bahwa individu yang memiliki riwayat 
kontak yang lama dan tinggal satu rumah dengan pasien 
lepra memiliki resiko tertular lepra 5,06 kali lebih 
besar21 . Selain itu lepra tipe MB memiliki resiko 
penularan 5-8 kali lebih besar daripada lepra tipe PB22. 
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Hubungan antara Migrasi Risen dengan Insidensi 
Lepra Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya  
Hubungan antara migrasi risen dengan insidensi 
lepra tipe PB dan MB di Kabupaten Lumajang dan Kota 
Surabaya tahun 2012-2016 dilakukan uji statistik chi-
square memiliki nilai p > 0,05 seperti dijelaskan pada 
Tabel 5, sehingga dinyatakan tidak ada hubungan. Hal 
ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa perpindahan penduduk dapat 
meningkatkan insidensi suatu penyakit ketika seorang 
migran terinfeksi berpindah ke daerah non endemis  
sehingga perpindahan penduduk menjadi faktor 
penyebab insidensi lepra23.  
Insidensi lepra tipe PB dan MB di Kabupaten 
Lumajang dan Kota Surabaya diduga disebabkan oleh 
faktor lain yaitu adanya riwayat kontak dengan pasien 
lepra yang tinggal serumah. Hal ini didukung oleh 
penelitian Tarmisi  (2016) yang menyatakan bahwa 
individu yang memiliki riwayat tinggal serumah dan 
kontak dengan intensitas yang tinggi dengan pasien lepra 
memiliki resiko penularan 15,127 kali lebih besar20. 
Selain itu lepra tipe MB memiliki resiko penularan 5 -8 
kali lebih besar daripada lepra tipe PB, sehingga jumlah 
kasus lepra tipe MB lebih banyak22. 
 
Hubungan antara Migrasi Risen dengan Prevalensi 
Lepra Kabupaten Lumajang dan Kota Surabaya  
Hubungan antara migrasi risen dengan 
prevalensi lepra tipe PB di Kabupaten Lumajang dan 
Kota Surabaya tahun 2012-2016 dilakukan uji statistik 
chi-square memiliki nilai p > 0,05 seperti dijelaskan pada 
Tabel 6, sehingga dinyatakan tidak ada hubungan. Hal 
ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa perpindahan penduduk dapat 
meningkatkan insidensi suatu penyakit ketika seorang 
migran terinfeksi berpindah ke daerah non endemis  
sehingga perpindahan penduduk menjadi faktor 
penyebab insidensi lepra23.  
Prevalensi lepra tipe PB di Kabupaten 
Lumajang dan Kota Surabaya diduga disebabkan oleh 
faktor lain yaitu adanya riwayat kontak dengan pasien 
lepra. Berdasarkan penelitian Norlatifah (2010) 
dinyatakan bahwa individu yang memiliki riwayat 
kontak yang lama dan tinggal satu rumah dengan pasien 
lepra memiliki resiko tertular lepra 5,06 kali lebih 
besar21 . 
Hubungan antara migrasi risen dengan 
prevalensi lepra tipe MB di Kabupaten Lumajang tahun 
2013 p< 0,05 seperti dijelaskan pada Tabel 6, sehingga 
dinyatakan ada hubungan. Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
perpindahan penduduk dapat meningkatkan insidensi 
suatu penyakit ketika seorang migran berpindah ke 
daerah endemis dan migran terinfeksi yang berpindah ke 
daerah non endemis sehingga perpindahan penduduk 
menjadi faktor resiko yang menyebabkan insidensi 
lepra23. 
Hubungan migrasi risen dengan prevalensi lepra 
tipe MB di Kota Surabaya tahun 2012-2016 dilakukan uji 
statistik chi-square memiliki nilai p>0,05 seperti 
dijelaskan pada Tabel 6, sehingga dinyatakan tidak ada 
hubungan. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 
sebelumnya bahwa perpindahan penduduk dapat 
meningkatkan insidensi penyakit ketika seorang migran 
terinfeksi berpindah ke daerah non endemis  sehingga 
perpindahan penduduk menjadi faktor penyebab 
insidensi lepra23 .  
Prevalensi lepra tipe MB di Kota Surabaya 
diduga disebabkan oleh faktor lain yaitu adanya riwayat 
kontak dengan pasien lepra. Hal ini didukung oleh 
penelitian Norlatifah (2010) bahwa individu yang 
memiliki riwayat kontak yang lama dan tinggal satu 
rumah dengan pasien lepra memiliki resiko tertular lepra 
5,06 kali lebih besar 21. Selain itu lepra tipe MB memiliki 
resiko penularan 5-8 kali lebih besar 22 . 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut:  
1. Terdapat hubungan antara migrasi risen dengan 
prevalensi lepra tipe MB di Kabupaten Lumajang 
tahun 2013 
2. Terdapat hubungan antara kepadatan penduduk 
dengan insidensi lepra tipe MB dan prevalensi lepra 
tipe PB di Kota Surabaya tahun 2013 
 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka saran 
peneliti untuk kelanjutan penelitian ini yaitu diharapkan 
ada penelitian lanjutan untuk mengetahui  penyebab 
kepadatan penduduk dan migrasi risen yang berpengaruh 
pada insiden dan prevalensi lepra di Jawa Timur . 
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